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  系统性红斑狼疮（ SLE） 是一种多因素参与的、异质性自身
免疫性疾病，临床上约有15％～25％的 SLE 患者并发血小板
减少症，已成为影响 SLE 预后的重要风险因素之一。其主要原
因与体内产生抗血小板抗体和抗心磷脂抗体 （ aCL ） ，导致血小
板破坏过多或过早有关。目前主要依赖糖皮质激素治疗，存在
疗效欠确切、副作用多等问题，我们以中医解毒祛瘀滋阴法为
主，并结合激素治疗，取得了较好的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

病例来源于浙江中医药大学附属新华医院、省中医院及
浙江大学医学院附属第一医院风湿病科1999年9月～2004年
12月就诊患者。全部病例符合1997年美国风湿病协会 （ ARA ）
修定的 SLE 诊断标准，参照中华血液学会及全国血栓与止血
学术会议关于特发性血小板减少性紫癜 （ IT P ） 的诊断标准及
关于自体免疫特发性血小板减少性紫癜 （ AIT P ） 的诊断标准，
共有 SLE 并发血小板减少症 （ ＜80×109／L ） 女性患者58例。
根据血小板水平及临床表现分为3型：（1） 轻度减少 （19例 ） ：血
小板＜80×109／L，无临床出血症状；（2） 中度减少 （26例 ） ：血
小板＜50×109／L，部分患者可出现皮肤、黏膜出血；（3） 重度
减少（13例） ：血小板＜20×109／L，易出现胃肠道及颅内出血。
病情活动性参照 SLE-DAI 积分标准，其中重度活动期 （ SLE-
DAI≥15分）19例，轻中度活动期 （5分≤SLE-DAI＜15分 ）31
例，稳定期（ SLE-DAI＜5分 ）8例。随机分成两组：中西医结合
组34例，平均病程7.9个月；平均年龄29.6岁；重度活动期11
例，轻中度活动期18例，稳定期5例。西药组24例，平均病程8.2
个月；平均年龄30.2岁；重度活动期8例，轻中度活动期13例，
稳定期3例。两组在年龄、病程和病情活动性等方面差异均无
显著性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

西药组以口服强的松为主治疗，根据病情需要，重度活动
期 （ 每日） 激素用量≥1mg／kg （ 必要时结合标准环磷酰胺冲击
疗法：0.5g／m2，每4周1次 ） ；轻中度活动期每日激素用量
0.5mg／kg；稳定期每日激素用量＜15mg。病情改善后严格按激
素减量法渐次减量。中西医结合组：西药用法、用量同前，中药
主要由生地黄15g，赤芍12g，牡丹皮12g，升麻9g，炙鳖甲12g 等

组成。水煎，每日1剂，分早晚2次服用。两组均以3个月为1个疗
程，连续观察治疗2个疗程。

检测项目与方法：血小板：全自动血细胞分析仪分析，对血
小板数量过少者结合人工计数。抗血小板抗体：采用酶联免疫
吸附 （ ELISA ） 法检测，正常值： PAIgG ＜90ng／107血小板，
PAIgM ＜40ng／107血小板，PAIgA ＜12ng／107血小板。aCL：采
用 ELISA 法检测，正常值：IgG 型、IgM 型均＜5.0s。
3 治疗结果
3.1 疗效判定

参照中华血液学会及全国血栓与止血学术会议《关于 IT P
疗效判定标准》。显效：血小板水平恢复正常，无出血症状持续3
个月以上，维持2年以上无复发；有效：血小板上升至≥50×
109／L 或较原来上升＞30×109／L，无出血症状持续2个月以上；
无效：血小板虽有上升，持续2周以下或血小板计数及出血症状
无改善或恶化。根据病情住院期间每日或隔日检测血小板水
平，恢复至80×109／L，每1～2周复查1次，门诊2～4周随访1次，
连续12～24周。
3.2 两组临床疗效比较

两组病例治疗1个疗程后，中西医结合组显效19例，有效9
例，无效6例，总有效率为82.4％；西药组24例，分别为13例，4
例，7例，70.8％。两组总有效率比较差异有显著性意义 （ P＜
0.05） 。两组病例治疗2个疗程后，中西医结合组34例，显效24
例，有效7例，无效3例，总有效率为91.2％；西药组24例，分别为
14例，6例，4例，83.3％。两组比较差异有显著性意义 （ P ＜
0.05） 。中西医结合组第2个疗程的显效率、总有效率均高于西
药组。
3.3 两组治疗前后血小板水平比较

两组治疗后与治疗前比较血小板水平均显著升高 （ P＜
0.05） ，2个疗程之间比较，中西医结合组显著高于西药组 （ P＜
0.05） ，差异有显著性意义。
3.4 两组治疗前后血小板抗体、aCL 阳性率变化比较

1个疗程后，中西医结合组血小板抗体阳性率 （44.1％） 较
治疗前 （55.9％） 显著降低，但与同期西药组50％、58.3％比较
差异无显著性 （ P＞0.05） 。两组1个疗程后与治疗前比较 aCL
阳性率变化差异无显著性（ P＞0.05） ；2个疗程后，中西医结合
组血小板抗体阳性率 （29.4％） 显著低于西药组 （45.8％，P＜
0.05） 。aCL 阳性率（20.6％） 显著降低，但与西药组（25.0％） 比
较差异无显著性（ P＞0.05） 。
4 讨论

SLE 根据其病因和临床表现，类似于中医古籍中“日晒
疮”、“阴阳毒”、“痹证”等病证。病因方面，先天不足、肝肾精血
亏虚是 SLE 发生的根本原因；七情内伤、肝失疏泄为 SLE 的内
在诱因，外界邪毒的入侵为其外在诱因。而由此所形成的气血
失和、邪毒内郁化热，为 SLE 发病的主要机制。热毒伤阴、灼伤
营血而产生红斑皮疹、口腔溃疡；热伤血脉、瘀血阻络而致关节
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肿痛、活动不利；内热郁久伤阴、肝肾精血更亏而出现五心烦
热、腰膝酸软、脱发、月经量少甚或闭经、舌质红、脉细数等症。
综上所述，我们认为，SLE 在活动期、慢性缓解期的大部分病程
阶段，均表现为一种以肝肾阴虚为本，毒、热、瘀为标的虚实兼
夹之征。因此，我们确立了以清热解毒、活血祛瘀、滋阴益肾为
主的治疗原则。该方主要由生地黄、赤芍、牡丹皮、升麻、鳖甲等
中药组成。其中生地黄凉血解毒，兼能“填精髓，逐血痹”；赤芍、
牡丹皮均有凉血散瘀，消痈解毒的作用；鳖甲滋阴益肾，能“补
经血，除骨蒸”，诸药合用，共奏解毒、祛瘀、滋阴之效。本方与激
素合用治疗 SLE 取得了一定的协同效应，既能提高疗效，又能
减轻毒副作用，患者依从性好。

龟鹿益髓胶囊配合针灸治疗
脊髓空洞症60例

河北医科大学附属以岭医院（050091）
王 殿 华

  脊髓空洞症是一种缓慢进行性的脊髓变性疾病，病理特征
是脊髓内有空洞形成及胶质增生，典型的临床症状为病变节段
分离性痛温觉丧失，以及病灶支配区的肌肉萎缩与营养障碍。
病因尚不明确，可能与先天性发育异常、先天性血管疾患、脑脊
液动力学异常及外伤等有关，也可继发于脊髓损伤、脊髓出血
等。目前现代医学多应用手术、神经营养药及维生素类药物进
行治疗，疗效尚不肯定。自2005年6月～12月我们应用中药龟鹿
益髓胶囊配合针灸治疗脊髓空洞症60例，取得满意治疗效果，
现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

全部病例90例，均经当地省市级医院磁共振（ MRI） 检查确
诊为脊髓空洞症者，随机分为2组。其中治疗组60例，男性35例，
女性25例，男女比例为1.40燊1；年龄15～65岁，平均28.98岁；病
程7个月～29年，平均6.29年。对照组30例，男17例，女13例，男
女比例为1.42燊1；发病年龄17～63岁，平均29.68岁；病程为7个
月～26年，平均为6.12年。
1.2 主要临床症状与体征

治疗组肢体麻木者58例，疼痛者51例，肌肉萎缩无力者35
例，手指拘挛屈伸不利者27例，痛温觉减退或消失者58例，夏科
关节20例，皮肤改变有莫旺征者21例，肌跳者17例。主要体征：
节段分离感觉障碍者58例，霍纳征者10例，脊柱侧弯者13例，腱
反射减弱或消失者27例，腱反射亢进者20例，平衡障碍者13例，
病理征阳性者6例。对照组肢体麻木者29例，疼痛者22例，肌肉
萎缩无力者17例，手指拘挛屈伸不利者13例，痛温觉减退或消
失者29例，夏科关节9例，皮肤改变有莫旺征者10例，肌跳者8
例。主要体征：节段分离感觉障碍者29例，霍纳征者5例，脊柱侧
弯者6例，腱反射减弱或消失者13例，腱反射亢进者10例，平衡
障碍者6例，病理征阳性者3例。
1.3 MRI 检查

治疗组 MRI：脊髓空洞位于颈段25例，胸段5例，颈胸段28
例，多发性空洞2例；伴小脑扁桃体下疝者24例，经减压或分流

手术者18例；原发性38例，继发性22例。对照组：脊髓空洞位于
颈段13例，胸段2例，颈胸段14例，多发性空洞1例；伴小脑扁桃
体下疝者13例，经减压或分流手术者9例；原发性19例，继发性
11例。两组在发病年龄、性别、病程、临床症状、体征、空洞的位
置等方面差异无显著性意义（ P＞0.05） 。
2 治疗方法
2.1 中药内服

治疗组口服龟鹿益髓胶囊（由人参、鹿茸、龟甲、菟丝子、何
首乌、羊脊髓、全蝎、鸡血藤等组成，每粒重0.38g，河北以岭医
院制剂室生产） ，每次10粒，每日3次。对照组口服益髓颗粒 （ 西
安仁仁药业有限公司生产）每次7.5g，每日3次。
2.2 督脉长蛇大灸治疗

大灸粉用陈醋和蜂蜜按7：3比例适量调和，制成厚约
1.0cm，宽约4.0cm，长约10.0cm 的药饼，置于患者脊柱正中
（督脉循行部位） ，将艾绒捏紧呈长条状，放置药饼上，点火燃尽
即可，2天1次（注意防止烫伤） 。
2.3 针刺治疗

以华佗夹脊穴为主，配以脾俞、肾俞、肝俞，采用补法，每次
留针30分钟，每日1次。治疗组和对照组均选用督脉长蛇大灸及
针刺治疗，2月为1个疗程，治疗观察2个疗程，统计疗效。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

显效：主要症状和体征明显好转，肢体麻木、疼痛消失，萎
缩的肌肉明显增长，肌力增加，感觉分离障碍区明显缩小。有
效：主要症状和体征有所好转，肢体麻木、疼痛基本消失，萎缩
的肌肉有所增长，肌力略有增加，感觉分离障碍区略显缩小。无
效：主要症状和体征无变化。
3.2 结果

显效19例，有效36例，无效5例，总有效率达91.67％。对照
组30例，显效1例，有效15例，无效14例，总有为效率53.33％。两
组总有效率比较差异有显著性意义（ P＜0.01） ，治疗组疗效明
显优于对照组。
4 讨论

脊髓空洞症属于中医学的“痿证”范畴。笔者总结古代文
献，并结合现代研究，在临床实践中，根据本病发病部位及特
点，认为本病病机与肾经督脉和络脉病理变化密切相关，提出
了从肾督空虚，络瘀失荣论治脊髓空洞症。脊髓空洞症表现为
一侧或双侧的节段性分离感觉障碍，以及传导束型感觉障碍及
营养障碍，虽然临床症状主要表现在四末，但病位在脊髓，病机
之本在于肾精亏损，督脉空虚，标为络脉瘀阻、失于荣养。肾精
亏损，督脉空虚，四肢肌肉百骸失于温煦濡养则表现为肌肉萎
缩无力；督阳匮乏，温煦推动无力，气血运行不畅，络脉瘀阻“不
通则痛”；亦可因督阳不足，络脉失于温煦，或因寒邪外伤脊络
绌急，而见自发性疼痛；精亏督虚，络行不畅，络虚失荣，可有肢
体麻木不仁或疼痛。故治疗当填精益髓充养督脉以治其本，养
血活血通络以治其标。龟鹿益髓胶囊由人参、鹿茸、菟丝子、龟
甲、何首乌、羊脊髓、全蝎、鸡血藤等组成。方中鹿茸、菟丝子入
肝肾，归奇经，生精益血，补肾督之阳、充督脉之气。龟甲、何首
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